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  ارزﯾﺎﺑﯽ رواﯾﯽ اﺑﻌﺎد اﻟﮕﻮی ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺎی ﻫن و ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت  اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻼرک و واﺗﺴﻮ ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ ﮔﺎﻧﻪ اﻟﮕﻮی  ﺳﻪ رواﯾﯽ اﺑﻌﺎد ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف  :ﻫﺪف
 .ی از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻮدا  در ﻧﻤﻮﻧﻪدو ﺟﻨﺲ در اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﮔﯿـﺮی ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ روش ( ﭘﺴـﺮ 871 و  دﺧﺘـﺮ 522)ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن آﻣﻮز  داﻧﺶ 304 ﻣﻘﻄﻌﯽ - در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :روش
ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷـﺪه اﺿـﻄﺮاب ،  ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺮای ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻫـﺎی  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﻪ  ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ -ای ﺧﻮﺷﻪ
 رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮا و واﮔﺮای اﻟﮕﻮی ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ ،ﮐﻤﮏ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻪ . ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ و آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ، ر ﮐﻮدﮐﺎن آﺷﮑﺎ
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ tﻫﺎی  اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ دو ﮔﺮوه، آزﻣﻮن  ﺳﭙﺲ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺧﺘﻼل. اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ
 ،در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺴـﺮان  .ﻧـﺪ  را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮد ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ  یز رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮا و واﮔﺮا، اﻟﮕﻮ دﺳﺖ آﻣﺪه ا  ﻪﺑﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﺑﯿﺸﺘﺮی ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ( <p0/100) و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ( <p0/10)، اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻮﻣﯽ  (<p0/10 )اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎی  ﻧﮕﺮاﻧﯽدﺧﺘﺮان 
 .ﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺄﯾن ﻣﻮرد ﺗﻫﺎی آ ﯾﺖدﻣﺤﺪووﺟﻮد  اﻟﮕﻮی ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
  ، رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮا، رواﯾﯽ واﮔﺮا اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺪل ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ، :ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮﺧــﯽ از ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮان ﺑ ــﺮ اﯾ ــﻦ ﺑﺎورﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ اﺿــﻄﺮاب و 
دﯾﮕـﺮ اﻣﺎ ﺑﻪ ﺑـﺎور ﮔـﺮوه  اﻓﺴﺮدﮔﯽ دو ﺳﺎزه ﺟﺪا از ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ  1ﻣﻨﻔـﯽ ﭘﺬﯾﺮی  ﻫﯿﺠﺎنﺑﺨﺸﯽ از ﯾﮏ ﺳﺎزه ﮐﻠﯽ ﯾﻌﻨﯽ 
، 6 و اﯾﻨﮕـﺮام 5 ﻣﺎﻟﮑـﺎرن ؛9891 ،4 و ﮐﺎﺳـﺎت 3، ﻟﯿﭙﻮﺳـﮑﯽ 2ﻓﯿﻨﭻ)
 و 01ﻓﻮرﻫﻨــﺪ ،9ﺗﺎﻧﻨﺒــﺎوم ؛0991، 8ﻮل و ﯾــ7اوﻟﻨــﺪاﯾﮏ؛ 4991
ﮐـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻫـﺎﯾﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾﻦ ﺑﺎورﻫـﺎ ﻧﺎﺷـﯽ از (. 2991، 11ﺗﻮﻣﺎس
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳـﻨﺠﺶ اﺿـﻄﺮاب و دﻫﻨﺪ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 اﺻﯿﻞ
  lanigirO
 elcitrA
 و ﻏﯿﺮﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ دارای ﻫـﺎی ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ  اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﻣﯿـﺎن آزﻣـﻮدﻧﯽ
، 3 و ﺷـﺎﻧﻠﯽ 2، وﯾﺲ 1ﮔﺎرﺑﺮ)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ؛0991 ،لﻮاوﻟﻨﺪاﯾﮏ و ﯾ  ؛0991 ،5ﻫﺪ و ﮐﺮﯾﮏ 4ﻫﻮدج ؛3991
ﻪ ﯾــاﯾــﻦ ﻣﻮﺿــﻮع ﻣﻮﺟــﺐ ارا (. 2991ﺗﺎﻧﻨﺒــﺎوم و ﻫﻤﮑــﺎران، 
  ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺪف آﻧﻬﺎ ﺗﺒﯿـﯿﻦ وارﯾـﺎﻧﺲ ﻣﺸـﺘﺮک ﯾﯽﻫﺎ ﻧﻈﺮﯾﻪ
 و وارﯾـﺎﻧﺲ ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻢ ﻣﺸﺘﺮک اﺿﻄﺮاب و ﯾﯾﻌﻨﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻼ )
 (ﻢ وﯾﮋه ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ دو اﺧﺘﻼلﯾﯾﻌﻨﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻼ  )اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
 و 6ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ﮐـﻼرک ﺑ ـﺮای . ﻣﯿ ـﺎن اﯾـﻦ دو ﺳـﺎزه رواﻧـﯽ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎی ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ روش  ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ (1991 )7واﺗﺴﻮن
 ﯾــﮏ ﻧﻈﺮﯾ ــﻪ ﺳــﻪ ﺑﺨﺸــﯽ اﺿــﻄﺮاب و آﻣ ــﺎری ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﻋــﺎﻣﻠﯽ 
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﻫﺎی ﻋﻼ  ﺗﻔﺎوتﻫﺎ و ﺑﺮای ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺒﺎﻫﺖ  8اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻫـﺎی  ﻧﺸـﺎﻧﻪاﯾـﻦ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ . اﻧـﺪ هﻪ ﻧﻤـﻮدﯾـو اﺿـﻄﺮاب ارا
: ﺷـﻮد اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﻃﺒﻘـﻪ ﻓﺮﻋـﯽ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﻣـﯽ
 ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻮی از ﯾﮏ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﮐﻠﯽ ،ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﻧﺨﺴﺖ، ﺑﺴﯿﺎری از 
اﯾﻦ ﮔـﺮوه ﻏﯿـﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ . ﯾﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺧـﻮاﺑﯽ، ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯽ  و ﻫﻢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎی  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗـﺮس، ﻧـﺎآراﻣﯽ و   اﺣﺴﺎس ﮔﻨـﺎه، ،ﻢ اﻧﺪوه ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﻋﻼﭘﺎﯾﯿﻦ و 
 ﻫﺮ ﮐـﺪام . راﯾﺞ اﺳﺖ ،زاری اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﻧﻮع اﺧﺘﻼل  ﺑﯽ
ﻢ ﯾ ـﻋﻼﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺑـﺮای . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ  ﻧﯿﺰ ایﻢ وﯾﮋه ﯾاز آﻧﻬﺎ دارای ﻋﻼ 
 در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ،اﺳـﺖ  9 ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ ،وﯾﮋه اﺿﻄﺮاب 
ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ   ﯾﻌﻨﯽ 01ﻣﺜﺒﺖﻋﺎﻃﻔﻪ  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ،ﺴﺮدﮔﯽﻢ وﯾﮋه اﻓ ﯾﻋﻼ
اﺳــﺖ س ﺄﯾ ــ اﻣﯿ ــﺪی وﺎﻧ، ﻏﻤﮕﯿﻨ ــﯽ، دﻟﺘﻨﮕ ــﯽ، ﺑ ــﺮدن ﻟ ــﺬتدر 
اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن (. 4991  و ﮐـﻼرک، 31، ﺑـﮏ 21 اﺳﺘﯿﺮ ،11ﺳﻮﻣﻮزا)
 ﻋﺎﻃﻔـﻪ   ﯾﻌﻨـﯽ اﯾـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺸـﺘﺮک ( 1991)ﮐﻼرک و واﺗﺴﻮن 
 ﺳــﻨﺠﺶ ﮐــﻪ در اﺑﺰارﻫ ــﺎیداﻧﻨ ــﺪ  ﻣ ــﯽﻫﻤــﺎن ﭼﯿ ــﺰی را ﻣﻨﻔــﯽ 
وﺟـﻮد ﭼﻨـﯿﻦ ﻋﺎﻣـﻞ . ﺷـﻮﻧﺪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب 
ﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺸﺘﺮﮐﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻌﯽ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻔﺎوت 
ﻣﯿــﺎن ﺷﮑﺴــﺖ در ﺗﻤــﺎﯾﺰ  .در اﺿــﻄﺮاب و اﻓﺴــﺮدﮔﯽ ﺑﺎﺷــﺪ 
ﭘﻮﺷــﯽ در  دﻟﯿـﻞ ﻫــﻢ ﻪاﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴــﺮدﮔﯽ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳــﺖ ﺑ  ــ
 ؛4991 ،ﻣﺎﻟﮑــﺎرن و اﯾﻨﮕــﺮام)ی اﯾــﻦ اﺑﺰارﻫــﺎ ﺑﺎﺷــﺪ اﻣﺤﺘــﻮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  .(8891 ،71 و ﮐﺎزدﯾﻦ 61 ﻫﺮﺳﻦ ،51 ﻻﺳﺖ ،41اﺳﺘﺮاووس
 ﺗﺒﯿﯿﻦﯾﮏ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﻪ ﺑ ،ﺑﻪ ﻣﻮارد ﯾﺎد ﺷﺪه 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺳـﻪ ﺑﺨﺸـﯽ ﻣﯿﺎن ارﺗﺒﺎط 
ﻋﻨـﻮان راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ در اﻧﺘﺨـﺎب  ﻪﺑ ـ( 1991)ﮐـﻼرک و واﺗﺴـﻮن 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ .ﺑﺎﺷـﺪ اﺑﺰارﻫﺎ و ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺸﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻼرک  ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺳﻪ ﺑﺨ  رواﯾﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﻋﻼﻣﺖ و دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)و واﺗﺴﻮن 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ وﺟـﻮه . ﻫـﺎی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب اﺳـﺖ  اﺧـﺘﻼل
ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﯿـﺰ اﺑﻌـﺎد ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﭘﻮش و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺧﺘﻼل  ﻫﻢ
  و ﻫـﺎی ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﯽ ﻫـﺎ، در زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﺎز اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل  زﻣﯿﻨﻪ
ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﮐـﻼرک و  . دارﻧـﺪ ﮔﯿﺮی اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاواﻧـﯽ  ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎی  ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾـﻦ دو اﺑـﺰار دارای ﻋﺎﻣـﻞ ،(ﺟﺎ ﻫﻤﺎن) واﺗﺴﻮن
وﯾ ــﮋه اﺿــﻄﺮاب و اﺧﺘﺼﺎﺻــﯽ ﯾﻌﻨ ــﯽ ﺗﺤﺮﯾــﮏ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟ ــﻮژﯾﮑﯽ 
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ   .ﺑﺎﺷــﻨﺪﻋﻮاﻃــﻒ ﻣﺜﺒــﺖ ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ وﯾ ــﮋه اﻓﺴــﺮدﮔﯽ ﻣــﯽ 
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﺷﻮد ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ  ﭘﯿﺶ
ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و  راﺑﻄﻪ ﻗـﻮی دﮔﯽوﯾﮋه اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ اﻓﺴﺮ 
 ﮐـﻪ ﺷـﻮد  ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﭘﯿﺶ ،ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب ﻟﻔﻪﺆدﻟﯿﻞ اﺷﺘﺮاک در ﻣ  ﻪﺑ
اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﺿـﻄﺮاب ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﺿـﻄﺮاب 
 . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ 
ﻫـﺎی زﻧـﺎن و ﺗﻔـﺎوت ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺮرﺳﯽ دوﻣﯿﻦ ﻫﺪف 
ﺮاب ﻋﻤـﻮﻣﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ، اﺿـﻄ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮدان در 
ﻫﺎی ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮای ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  .ﺑﻮد
را  رواﺑـﻂ ﺷﺨﺼـﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ آﻧـﺎن  و اﺳﺖ ﮐﻪ رﺷـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﻣﻤﮑـﻦ ، (9891 ،81اﺳﺘﺮوس و ﻓﺮاﻧﺴـﯿﺲ )ﮐﻨﺪ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ 
در ﭘ ــﯽ داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ را اﻓﮑــﺎر اﻓﺴــﺮدﮔﯽ و اﺳــﺖ 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﺸـﮑﻼت ﺑـﺎ و ( 2991 ، ﻻﺳﺖ و اﺳﺘﺮوس ،ﻓﺮاﻧﺴﯿﺲ)
 ﻓﺮار از ﺧﺎﻧﻪ و دروﻏﮕﻮﯾﯽ ﻫﻤﺮاه ،رﻓﺘﺎری ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪرﺳﻪ ﮔﺮﯾﺰی 
(. 3991 ،22 و ﺑ ــﻼزر12، ﺟــﻮرج02، ﻫــﻮﺟﺰ91دﯾﻮﯾﺪﺳــﻮن)ﺷــﻮد 
اﺧـﺘﻼل  ازﺑﯿﺶ از ﭘﺴﺮان دﺧﺘﺮان رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ، 
 1(.4991 ،42ﺰ و ﻫﭙ32ﮐﺎواﻧﮓ)ﺑﺮﻧﺪ  رﻧﺞ ﻣﯽاﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 ﻧﻤـﺮه دﺧﺘـﺮان (1 :ت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻋﺒﺎر ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﻫ ــﺎی اﺿ ــﻄﺮاب اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ، اﺿ ــﻄﺮاب ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ و  در ﻣﻘﯿ ــﺎس
ﺑﺨﺸـﯽ  ﺳـﻪ ی ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ اﻟﮕـﻮ (2 .اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺴﺮان اﺳﺖ 
ﺷﻮد ﮐـﻪ اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ   ﭘﯿﺶ ﮐﻼرک و واﺗﺴﻮن 
 راﺑﻄـﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ وﯾﮋه اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﺑﻪ
 ،ﻫﺎی اﺿـﻄﺮاب  ﻟﻔﻪﺆاﺷﺘﺮاک در ﻣدﻟﯿﻞ  ﻪ  ﺑ (3 .ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﻮی 
 اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﺿـﻄﺮاب ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ  ﭘﯿﺶ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑـﺎ 
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﯾﮑﺪﯾﮕﺮ 
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  روش
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ .  ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ -اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
ﻫـﺎی دوم و ﺳـﻮم راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ و اول ﺗـﺎ ﺳـﻮم آﻣﻮزان ﺳـﺎل  داﻧﺶ
ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ .  ﺑﻮدﻧﺪ 3831-4831ﺳﺘﺎن در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دﺑﯿﺮ
 ﭘﺴﺮ و 86)آﻣﻮز ﺳﺎل دوم و ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ  داﻧﺶ 671ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﭘﺴﺮ 011)آﻣﻮز اول ﺗﺎ ﺳﻮم دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن  داﻧﺶ 722و (  دﺧﺘﺮ 801
ﺑﻮدﻧـﺪ ﺷﯿﺮاز ﺷﻬﺮ  آﻣﻮزش و ﭘﺮورش دوﺎﺣﯿﻪ از ﻧ (  دﺧﺘﺮ 711و 
 .ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨـﺎب  ﺗﺼـﺎدﻓﯽ –ای ﮔﯿـﺮی ﺧﻮﺷـﻪ  ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪﮐﻪ 
  :ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  زﯾﺮ ﺑﻪﻫﺎیﻫﺎ اﺑﺰار ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده
 اﯾﻦ :(A-SAS) 1 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﺑﺮای ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
  ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺪه زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس  ﮔﻮﯾﻪ اﺳﺖ و از ﺳﻪ 81دارای ﻣﻘﯿﺎس 
اﺟﺘﻨـﺎب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ، (ENF) 2ﺗـﺮس از ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔـﯽ اﺳـﺖ؛
 ﺎﻋﯽاﺟﺘﻤ اﺟﺘﻨﺎب ،(N-DAS) 3ﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻧﺎراﺣﺘﯽ 
  ؛8991، 6 و ﻟ ــﻮﭘﺰ5ﮐ ــﺎﻻﺟﺮ( )G-DAS) 4ﻋﻤ ــﻮﻣﯽﻧ ــﺎراﺣﺘﯽ و 
اﺳـﺘﻮار و رﺿـﻮﯾﻪ  (.2991،01 و ﺑﯿـﺮی 9، اول 8، اﺑﻮﻧـﺪر 7رﻧﺒﺮگو
ای از ﻋــﺎﻣﻠﯽ اﯾ ــﻦ ﻣﻘﯿ ــﺎس را روی ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ  ﺳــﺎﺧﺘﺎر ﺳــﻪ( 2831)
 ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس را ﺑـﻪ روش ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻧﻤـﻮده 
 ﮔـﺰارش 0/88ﻔﺘﻪ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ از ﯾﮏ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻫ 
 ﻣﯿـﺰان ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ،اﻓـﺰون ﺑـﺮ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ. ﮐﺮدﻧـﺪ
، ENFﻫـﺎی  زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎسﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ ﺑـﺮای ﮐﻤـﮏ  ﺑـﻪﻣﻘﯿـﺎس 
 0/77 و 0/47، 0/48 ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  را ﺑﻪ G-DAS و N-DAS
 ﺗـﺎ 5= ﺷﺒﯿﻪ ﻣـﻦ ﮐﺎﻣﻼً)ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎ ﭘﻨﺞ ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 .ﺷـﻮد ﮔـﺬاری ﻣـﯽ  ﻧﻤـﺮه ﭘﺎﺳـﺦ داده و ( 1= ﻣﺘﻔﺎوت از ﻣﻦ ﮐﺎﻣﻼً
اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ دﻫﻨـﺪۀ ﻧﺸـﺎن ﻫﺎی ﺑﺎﻻ در اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس  ﻧﻤﺮه
 .ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
  11ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﺠﺪﯾـﺪﻧﻈﺮ ﺷـﺪه اﺿـﻄﺮاب آﺷـﮑﺎر ﮐﻮدﮐـﺎن 
 31 و رﯾﭽﻤﻮﻧ ــﺪ21ﯾﻨﻮﻟ ــﺪزاﯾ ــﻦ ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺗﻮﺳ ــﻂ ر  :(SAMCR)
ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻼﯾﻢ اﺿـﻄﺮاب ﻋﻤـﻮﻣﯽ در ( 8791)
 ﭼﻬـﺎراز ﺧﺘﻪ ﺷـﺪه و  ﺳـﺎ ﺳـﺎﻟﻪ91ﺎ  ﺗـ6ﮐﻮدﮐـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
، ﺣﺴﺎﺳـ ــﯿﺖ/ﻧﮕﺮاﻧـ ــﯽ، اﺿـ ــﻄﺮاب ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـــﮏ زﯾﺮﻣﻘﯿـ ــﺎس
.  ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺳﻨﺞ   و دروغﺗﻤﺮﮐﺰ/ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﻧﮕﺮاﻧﯽ
 ﮔﻮﯾـﻪ آن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 82 ﮔﻮﯾﻪ اﺳﺖ ﮐـﻪ 73دارای اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
ﮔﻮﯾﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﯾﮏ ﻧُﻪ و  اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﻫﺎی  ﺷﺎﺧﺺ
( 5891)ﯾﭽﻤﻮﻧـﺪ  و ر ﯾﻨﻮﻟـﺪز ر .ﺳـﺎزﻧﺪ ﻣـﯽ  را ﺳﻨﺞﻣﻘﯿﺎس دروغ 
ﺛﺒـﺎت   و 0/08ﺗـﺎ 0/65از ﺳـﻪ زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس آن را ﺛﺒـﺎت دروﻧـﯽ 
اﺳـﺘﻮار و رﺿـﻮﯾﻪ .  ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ 0/08دروﻧﯽ ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس را 
ای از   ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﭼﻬﺎرﻋـﺎﻣﻠﯽ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس را روی ﻧﻤﻮﻧـﻪ(1831)
 ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس را ﺑـﻪ روش ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻧﻤـﻮده 
 ﮔـﺰارش 0/98 ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﯾـﮏ ﺗـﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ 
ﮔﯿﺮی از روش  ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﺑﻬﺮه .ﮐﺮدﻧﺪ
رﯾﭽﺎردﺳـ ــﻮن ﺑـ ــﺮای زﯾﺮﻣﻘﯿـ ــﺎس ﻫـ ــﺎی اﺿـ ــﻄﺮاب  -ﮐـ ــﻮدر
 و 0/46، 0/56ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﻪ 
 ،در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﯽ .  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/06
ﺑـﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ . ﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ اﺳـﺖ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ﻣﯿـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﺑﯿﺸـﺘ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در  ﻣـﯽ 82ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﻧﻤﺮه
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﺑﺴﺘﻪ ﺑـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس از ﻧﻮع آزﻣﻮن . ﻧﻮﺳﺎن ﺑﺎﺷﺪ 
 1   .ای اﺳﺖ دوﮔﺰﯾﻨﻪ
 ﮔﻮﯾـﻪ 72 دارای :IDC( )41ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن  ﭘﺮﺳﺶ
 را  ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺪﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و  اﻓﮑﺎر،  اﺣﺴﺎﺳﺎت، اﺳﺖ ﮐﻪ 
 ﺳـﺎﻟﻪ 71 ﺗـﺎ 7ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﺮای ﮐﻮدﮐـﺎن اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ . ﮐﻨﺪارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ 
ﻣﺸـﮑﻼت  ،ﺧﻠـﻖ ﻣﻨﻔـﯽ زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎسﭘـﻨﺞ و دارای ﺷـﺪه ﺳـﺎﺧﺘﻪ 
. و ﻋﺰت ﻧﻔـﺲ ﻣﻨﻔـﯽ اﺳـﺖ ﻧﺒﺮدن  ﻟﺬت ، ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﺑﯽ، ﻓﺮدی ﻣﯿﺎن
ﮔـﺬاری  ﻧﻤـﺮه 2و  1، 0ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ ﺑﺎ ﺳـﻪ ﻧﻤـﺮه در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
 در 45 ﺗـﺎ 0 از ﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﮐـﻞ در اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺷﻮد ﻣﯽ
اﯾـﻦ ﺛﺒـﺎت دروﻧـﯽ  (.7791 و ﺑـﮏ، 51ﮐـﻮاﮐﺲ)ﻧﻮﺳـﺎن اﺳـﺖ 
 0/49 ﺗـﺎ 0/17ای از داﻣﻨـﻪ در ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﮐﻤﮏ  ﺑﻪﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 (.4891 ،81 و ﺑﻨﺖ 71، اﺳﭙﯿﺮﺗﻮ ﻓﯿﻨﭻ، 61ﻠﻮرﯿﺳ)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺎﻣـﻪ را رواﯾـﯽ واﮔﺮاﯾـﯽ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ( 2831)اﺳﺘﻮار و رﺿﻮﯾﻪ 
ﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺮای ﮐﻤـﮏ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ آن ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄ  ﺑﻪ
 و ﭘﺎﯾـــﺎﯾﯽ آن را ﻧﯿـــﺰ ﺑـــﻪ روش 0/53 )A-SAS( ﻧﻮﺟﻮاﻧـــﺎن 
 . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ0/19ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ دو ﻫﻔﺘﻪ 
ﺻـﻮرت ﮔﺮوﻫـﯽ آﻣﻮزان ﺑﻪ ﻫﻤﻪ داﻧﺶ ﺑﺮای اﺟﺮای آزﻣﻮن 
ﮐﻤـﮏ ﯾـﮏ ﺑﺮﮔـﻪ راﻫﻨﻤـﺎی ﺑـﻪ ﻫﺎی ﻋﺎدی ﻣﺪرﺳـﻪ در ﮐﻼس 
ﻃـﻮر  ﻪﺑ ـاﻓﺰون ﺑﺮ اﯾـﻦ . ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ آزﻣﻮن ﭼﺎپ ﺷﺪه روی ﻣﻘﯿﺎس 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ از آزﻣﻮدﻧﯽ 
 . دﻗـﺖ  ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ اﺣﺴﺎﺳـﺎت و اﻓﮑـﺎر ﺧـﻮﯾﺶ ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪ را ﺑﻪ 
. ﺑﻪ آﻧﺎن ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ درﺳـﺖ ﯾـﺎ ﻧﺎدرﺳـﺖ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
 . دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد52ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﺘﮕﯽ  و ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴ ـtﻫﺎ آزﻣﻮن آﻣـﺎری ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﻪ
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  ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ زﻣﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺟﺪول ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  1ﺟﺪول در ﺟﻨﺲ 
ﺗﺮس از ارزﯾـﺎﺑﯽ  دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان در زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس  ،دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 ،دﺧﺘ ــﺮان ،(<p0/10)ﺑ ــﻮده داری  ﯽﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ  ــدارای ﻣﻨﻔ ــﯽ 
 در زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس .اﻧﺪﺎﻻﺗﺮی را ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑ 
داری اﺟﺘﻨـﺎب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﺟﺪﯾـﺪ ﻧﯿـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
در زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس . ﻣﯿـﺎن دﺧﺘـﺮان و ﭘﺴـﺮان دﯾـﺪه ﺷـﺪ ( <p0/10)
ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻣﯿـﺎن دﺧﺘـﺮان و ﭘﺴـﺮان ﻧـﺎراﺣﺘﯽ اﺟﺘﻨﺎب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و 
 ﭼﻨـﯿﻦ در ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ  ﻫـﻢ .دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ آﻣـﺎری  دار ﯽﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ
 ﺷـﺪ دﯾـﺪه  ﻣﯿـﺎن دﺧﺘـﺮان و ﭘﺴـﺮان یدار ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ  A-SAS
ﻣﯿــﺰان اﺿــﻄﺮاب اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ ﮔــﺰارش ﺷــﺪه در . (<p0/100)
 .دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
 اﺿـﻄﺮاب ﻋﻤـﻮﻣﯽ و ،اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤـﺮۀ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  2ﺟﺪول در ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﻫﺎی آن  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
 ، ﺗﻔـﺎوت ﺷـﻮد ﻣـﯽ دﯾـﺪه  ﺟـﺪول  اﯾـﻦ ﮐـﻪ در ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن. اﺳﺖ
دار  ﻣﻌﻨﯽ ان در زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮ 
 اﺿـﻄﺮاب ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ دﺧﺘﺮان . (<p0/10 )اﺳﺖ
 زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس در .اﻧـﺪ  ﮔـﺰارش ﮐـﺮدهﭘﺴـﺮانﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
داری  ﯽﻣﻌﻨ ـﺗﻔـﺎوت  ﻣﯿـﺎن دﺧﺘـﺮان و ﭘﺴـﺮان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ/ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
 ﻧﯿـﺰ ﺗﻤﺮﮐـﺰ / ﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﻧﮕﺮاﻧـﯽ  در زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس .ﺸﺪدﯾﺪه ﻧ 
 و دﺧﺘـﺮان( <p0/10)ﺑـﻮد دار  ﯽان و ﭘﺴـﺮان ﻣﻌﻨ ـدﺧﺘـﺮ ﺗﻔـﺎوت 
در ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ اﺿـﻄﺮاب . ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪرا ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻣﺸـﮑﻞ 
دار ﺑـﻮد ﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻔﺎوت دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻧﯿﺰ ( SAMCR)ﻋﻤﻮﻣﯽ 
 دﺧﺘﺮان اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺴـﺮان ؛(<p0/10)
دﯾـﺪه  2ﺟﺪول ﮐﻪ در ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎنﺑﺮ اﯾﻦ اﻓﺰون . ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
داری ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮی در آزﻣـﻮن  ﯽﻃـﻮر ﻣﻌﻨ ـ ﻪﺮان ﺑ  دﺧﺘ ،ﺷﻮد ﻣﯽ
 (.<p0/100 )داﺷﺘﻨﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 ،ﻢ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﯾﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط دروﻧﯽ ﻣﯿﺎن ﻋﻼ 
 ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﺮای ،اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
داری  ﯽﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ. ﺷﺪﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 ﺑ ــﺎ اﯾ ــﻦ .د ﻧﺸ ــﺎن داIDC و SAMCR ،A-SAS ﻣﯿ ــﺎن ﻧﻤ ــﺮات 
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﺮای ﯾﻋﻼﻣﯿﺎن وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ،(=r0/76) ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
و ﺿ ــﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﺑ ــﯿﻦ ( r=0/04)و اﺿ ــﻄﺮاب اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ 
ﺑـﻮد ﺑﯿﺸـﺘﺮ ( r=0/95)اﺿﻄﺮاب ﻋﻤـﻮﻣﯽ و اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
 (.3ﺟﺪول )
دﺧﺘـﺮان ب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  اﺿﻄﺮا ﻫﺎی زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮات  -1ﺟﺪول 
 در ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑ ـﺮای (n=871)و ﭘﺴـﺮان ( n=522)
 )A-SAS(ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
 tﻧﻤﺮه  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﻘﯿﺎس
ﺳﻄﺢ 
 *داری ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ  (5/96 )22/84 دﺧﺘﺮ
 0/100 3/14 (6/41 )81/57 ﭘﺴﺮ ﻣﻨﻔﯽ
اﺟﺘﻨﺎب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  (3/05 )8/48 دﺧﺘﺮ
 0/10 2/34 (2/56 )7/24 ﭘﺴﺮ ﺪﺟﺪﯾﻧﺎراﺣﺘﯽ 
اﺟﺘﻨﺎب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  (3/07 )8/29 دﺧﺘﺮ
 .S.N 0/76 (3/13 )8/84 ﭘﺴﺮ ﻤﻮﻣﯽﻋ ﻧﺎراﺣﺘﯽ
 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ  (01/66 )93/41 دﺧﺘﺮ
 0/100 3/25 (9/29 )53/41 ﭘﺴﺮ
 104=fd*
 
 (n=871)و ﭘﺴ ــﺮان ( n=522)ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ دﺧﺘ ــﺮان  -2ﺟـﺪول 
 ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﺧﺮده ودرآزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 tﻧﻤﺮه  (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﻘﯿﺎس
ﺳﻄﺢ 
 *داری ﻣﻌﻨﯽ
اﺿﻄﺮاب  (1/36 )3/32 دﺧﺘﺮ
 0/100 3/80 (1/66 )2/92 ﭘﺴﺮ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ/ ﻧﮕﺮاﻧﯽ (1/79 )5/58 دﺧﺘﺮ
 .S.N 1/40 (1/35 )5/24 ﭘﺴﺮ
  ﺗﻤﺮﮐﺰ/ ﻧﮕﺮاﻧﯽ (2/83 )3/74 دﺧﺘﺮ
 0/10 3/60 (1/66 )2/62 ﭘﺴﺮ
 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ اﺿﻄﺮاب (4/27 )21/75 دﺧﺘﺮ
 0/10 3/51 (4/12 )9/19 ﭘﺴﺮ
 (5/77 )71/70 دﺧﺘﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 0/100 5/41 (5/76 )11/95 ﭘﺴﺮ 
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دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻫـﺎی ﺑـﻪ ﻧﻤـﺮه ﻣﯿـﺎن ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  -3ﺪول ﺟ
 ده ﺷﺪهﮐﺎر ﺑﺮ ﻫﺎی ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 5IDC 4A-SAS 3G-DAS 2N-DAS 1ENF ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
    1 0/13* N-DAS
   1 0/53* 0/14* G-DAS
  1 0/37** 0/76* 0/48** A-SAS
 1 0/04* 0/82* 0/03* 0/93* IDC
 0/76** 0/95** 0/53* 0/92* 0/26** SAMCR
 laicoS -2 ,noitaulavE evitageN fo raeF -1 , 0/100 <p** ،  0/10 <p*
-ssertsiD dna ecnadiovA laicoS -3 ,weN-ssertsiD dna ecnadiovA
 nerdlihC -5 ,stnecselodA rof elacS yteixnA laicoS -4 ,areneG
 yrotnevnI noisserpeD
  ﺑﺤﺚ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾـﯽ ﺷﺪ ﻫﺪف اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ  ﻫﻤﺎن
 ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﮐـﻼرک اﺑﻌﺎد ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ 
ی ﺟﻨﺴـﯽ در ﻫـﺎ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻔـﺎوت و ﻫﻢ ( 1991)و واﺗﺴﻮن 
 اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ از ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻧﮕﺮاﻧﯽ 
ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺳـﻪ ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺗﺄﯾﯿـﺪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ .دﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻮ 
( ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )ﺑﺨﺸﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﮐـﻼرک و واﺗﺴـﻮن 
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻣﯿـﺎن  ارﺗﺒﺎط ،ﺷﺪ ﻣﯽﺑﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن. ﺑﻮد
اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ و ﯽ ﻧﮕﺮاﻧ ــاﺿ ــﻄﺮاب ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ارﺗﺒ ــﺎط 
اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ و اﺿــﻄﺮاب ﻋﻤــﻮﻣﯽ ﻧﮕﺮاﻧ ــﯽ ارﺗﺒ ــﺎط اﻓﺴــﺮدﮔﯽ و 
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻣﯿـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻗـﻮی ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ  .ﺗـﺮ ﺑـﻮد ﻗـﻮی
دﻟﯿـﻞ ﺑـﻪ ﻫﺎی ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻮﻣﯽ در اﯾﻦ 
و در  ﻣﻨﻔـﯽ ﭘـﺬﯾﺮی ﻫﯿﺠـﺎن ﻣﺤﺘﻮای ﻣﺸﺘﺮک اﯾﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ ﯾﻌﻨـﯽ 
 ﻣـﺪل ﺳـﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﻮاﻫﺪی ﺑـﺮای رواﯾـﯽ ﻫﻤﮕﺮاﯾـﯽ اﯾـﻦ ﺑﻌـﺪ از 
ﻢ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﯾﻋﻼﻣﯿﺎن  ﺑﺮ ﻋﮑﺲ ارﺗﺒﺎط .ﺑﺨﺸﯽ اﺳﺖ 
دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 
ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻢ وﯾﮋه ﯾ ﻫﻢ اﻧﺪوه ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻫﻢ ﻋﻼ ،اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 و ﮐـﺎ ﻻﺟﺮﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ .ﮐﻨﺪارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ را اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
. ﺳ ــﻮ اﺳــﺖ   ﻫ ــﻢ(5991) 2 و ﻫ ــﭗ1 اﯾﻨ ــﺪرﺑﺘﺰنو( 8991) ﻟ ــﻮﭘﺰ
 و ﮐـﺎ ﻻﺟﺮ ،ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ )ﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﯿﻦ  ﭘﮋوﻫﺶﭼﻨﯿﻦ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ  ﻫﻢ
  اﯾﻨــ ــﺪرﺑﯿﺘﺰن و؛5991،  اﯾﻨــ ــﺪرﺑﯿﺘﺰن و ﻫــ ــﭗ ؛8991، ﻟــ ــﻮﭘﺰ
ﻧﯿـﺰ ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮاب ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  در اﯾﻦ ، (0002،3وﯾﺘﺮز
 ﻧﺴﺒﺖ ENF زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﺗﺮی ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻗﻮی ( SAMCR)
راﺑﻄـﻪ ﺷـﺎﯾﺪ . ﻧﺸـﺎن داد G-DAS و  N-DAS ﻫﺎی ﺑﻪ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
 در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ENF  و زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس SAMCRﻣﻘﯿـﺎس ﻣﯿﺎن ﻗﻮی 
ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﻣﺤﺘــﻮای  G-DAS و N-DASﻫــﺎی زﯾﺮﻣﻘﯿــﺎس
 ENFزﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﺎی  ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﮔﻮﯾـﻪ ؛ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
 دارای ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و SAMCRﻫﺎی ﻣﻘﯿـﺎس ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﻮﯾﻪ 
 ﻫ ــﺎی ﻫ ــﺎی زﯾﺮﻣﻘﯿ ــﺎسدر ﺣــﺎﻟﯽ ﮐــﻪ ﮔﻮﯾ ــﻪ  ،ﻫﺴــﺘﻨﺪﻫﯿﺠــﺎﻧﯽ 
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ . دارای ﻣﺎﻫﯿــﺖ رﻓﺘ ــﺎری ﻫﺴــﺘﻨﺪ  G-DAS و N-DAS
  و ﻣﻘﯿـﺎسENFﺗـﺮ ﺑـﯿﻦ زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس  ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ راﺑﻄـﻪ ﻗـﻮی
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎی ﻣﺸﺘﺮک ﻗﺎﺑﻞ اﺳﻨﺎد ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ  SAMCR
 ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕــﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟ ــﻮژﯾﮑﯽ و  ﺑ ــﯿﺶاﺿــﻄﺮاب ﻋﻤــﻮﻣﯽ ﯾﻌﻨ ــﯽ 
ﺳﻪ اﻟﮕﻮی در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﻮاﻫﺪی ﺑﺮای رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮاﯾﯽ اﯾﻦ ﺑﻌﺪ از 
 ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد در  ﭼﻨـﯿﻦ ﻫﻤـﺎن ﻫـﻢ. ﺑﺨﺸـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ
 ﻫــﺎی   و زﯾﺮﻣﻘﯿ ــﺎسA-SASﻣ ــﻮارد راﺑﻄــﻪ ﻣﯿ ــﺎن ﻣﻘﯿ ــﺎس ﻫﻤــﮥ 
ﺗـﺮ از راﺑﻄـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﺿـﻌﯿﻒ  ﻪ ﺑ ـIDCآن ﺑﺎ آزﻣـﻮن 
ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ ﺷـﻮاﻫﺪی ﺑـﺮای ﺑﻮد، ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  SAMCR و A-SAS
( 1991)ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ ﮐﻼرک و واﺗﺴـﻮن اﻟﮕﻮی رواﯾﯽ واﮔﺮاﯾﯽ 
  .اﺳﺖ
،  اﯾﻨـﺪرﺑﯿﺘﺰن و ﻫـﭗ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺑـﺮای )ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ  ﺳﯽﺑﺮرﻣﺎﻧﻨﺪ 
 در ،(8891، 7 و اﺳـﺘﻮن 6، ﺷـﺎو 5، وﯾﮏ 4دﻧﺪس ﮐﺎ، ﻻﺟﺮ ؛5991
 اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻮﻣﯽ و ،ﻧﯿﺰ دﺧﺘﺮان اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ 
در زﻣﯿﻨـﻪ . اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴـﺮان ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﻧﮕﺮاﻧـﯽ  وﺟﻮددﻟﯿﻞ  ﺑﻪﯾﺎﻓﺘﻪ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ 
ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ زﻣﯿﻨـﻪ دﺧﺘـﺮان در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑ ـﺎ ﭘﺴـﺮان در ﺮ در ﺑﯿﺸـﺘ
 ،11 و رﯾـﺪ 01، رزﻧﺒـﺮگ 9، اوروﺳـﮑﻞ 8ﮐﺎﺷـﺎﻧﯽ )اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧـﻮد 
ﻫ ــﺎی  ﻣﻬ ــﺎرت ﻓ ــﺮدی وﻣﯿ ــﺎن رواﺑ ــﻂ اﻫﻤﯿــﺖ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ و ( 9891
ﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ .ﺑﺎﺷﺪ (5991 ﭗ،اﯾﻨﺪرﺑﯿﺘﺰن و ﻫ )اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮای آﻧﺎن 
ن  ﺑﯿﺸﺘﺮ در دﺧﺘﺮا اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮابِ زﻣﯿﻨﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ 
اﯾﻨـﺪرﺑﯿﺘﺰن و ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺳﻮﯾﯽ دارد ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻫﻢ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 
 و 51، ﺳــﯿﻠﯽ41، راﺑﺮﺗ ــﺰ31ﻫــﻮﭘﺰ ،21ﻟﯿﻮﻧﺴــﻮن ،(ﺟــﺎ ﻫﻤــﺎن)ﭗ ﻫ ــ
  و91، ﻓﯿ ــﻨﺞ، وﻧ ــﺪل 81، ﭘﻮﻟﯿﺘ ــﺎﻧﻮ71ﻧﻠﺴ ــﻮنو  (3991 )61اﻧ ــﺪرﯾﻮز
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻫﺎیدرﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل  (7891 )02ﺎلﻬﻣﯿ
و ( 9891)ﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  ﮐﺎﺷﺎﻧ.در دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮان اﺳﺖ 
 ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ﻧﯿـﺰ ( 9891) 32 و ﻫـﻮﺑﺮﻣﻦ 22 ﮔﺎرﻓﯿﻨﮑﻞ ،12ﺑﺮﻧﺴﺘﯿﻦ
ﮔـﺰارش از ﭘﺴـﺮان ﺗﺮ در دﺧﺘﺮان ﺷﺎﯾﻊ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ را اﺿﻄﺮاب 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ( 1991)ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ ﮐﻼرک و واﺗﺴﻮن . ﮐﺮدﻧﺪ
 ﻣﺸ ــﺘﺮک و ﻫ ــﺎی ﻪﺑ ــﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼ ــﺎن ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ ﻧﺸ ــﺎﻧ 
ﺎب اﺑﺰارﻫـﺎی ﺳـﻨﺠﺶ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﻧﺘﺨ ـ
 1  . ﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐاﯾﻦ دو اﺧﺘﻼل و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺳﻮ ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮی ﺳـﻪ ﺑﺨﺸـﯽ ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻢ اﮔﺮﭼﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﺧـﺎص ﺑـﺎ اﺳﺖ، وﻟﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻔـﺎوت اﺧـﺘﻼل 
ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﺑ ـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻧﯿـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻔـﺎوت اﺧـﺘﻼل 
ارﺗﺒـﺎط ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﮔﯿﺮی از اﻟﮕﻮﻫـﺎی دﯾﮕـﺮ را ﺑـﺮای ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﻬﺮه 
 .ﮐﻨﺪ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﯾﺠﺎب ﻣﯽ اﺧﺘﻼل
ﺗﻌﻤﯿﻢ آن ﺑﻪ و  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻋﺎدی ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺷـﻮد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ . ﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ روﺑﺮو اﺳﺖ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 و ﺎنﮐﻮدﮐــ ﻫــﺎی ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻫــﺎی ﻣﺸــﺎﺑﻪ در ﺟﻤﻌﯿــﺖ 
 . اﻧﺠﺎم ﺷﻮدنﺑﺰرﮔﺴﺎﻻ
ی درک ﺑﻬﺘـﺮ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺑـﺮا ﻻزم اﺳﺖ در ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎی ﻣﺸﺘﺮک و اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ آﻧﻬـﺎ اﯾﻦ دو اﺧﺘﻼل و ﮐﺸﻒ ﻋﺎﻣﻞ 
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  ﯽﮔدﺮـﺴﻓا و باﺮﻄـﺿا ﺶﺠﻨـﺳ نﻮﮔﺎـﻧﻮﮔ یﺎﻫراﺰﺑا زا) یاﺮـﺑ
 ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ،ﻪﻧﻮﻤﻧ یرﺎﺘﻓر هﺪﻫﺎﺸﻣ و ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ یﺎﻫ ( یﺎﻫراﺰﺑا رﺎﻨﮐ رد
دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ هﺮﻬﺑ ﯽﻠﻣﺎﻋ ﻞﯿﻠﺤﺗ یرﺎﻣآ شور و ﯽﺠﻨﺳدﻮﺧ. 
 
یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
 ﻢﻧﺎﺧ یرﺎﮑﻤﻫزا ﺣ ﻢﯾﺮﻣ ﺎﻫﯽﻨﯿﺴ  ﻪـﻨﯿﻣز رد ﯽﻧﺎﺑﺮﻗ ﻼﯿﻟ و رﻮﭘ
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